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SUMMARY

Skin diseases are a common health problem among all age groups. Worldwide, the number of patients diagnosed with skin 
diseases increases every year. In chronic skin diseases, most patients have to take the medicine continuously for a long time. 
This can cause undesirable reactions to the drug or reduce its effectiveness. The gradual deepening of knowledge about the 
chemistry and the activity of plant medicines and their standardization have brought them renewed interest. The increase in 
the number of publications on phytochemical research and related pharmacological research has been a major manifestation 
of this. The result of this interest was the introduction of new drugs containing new bio-active compounds found in plants, 
such as aesculin, sylimarin, ajoene, boldine, vinblastine, vincristine, hypericin, cynarine, ginkgolides, lectins and glucans. The 
aim of this study was to evaluate the actual condition, use and effectiveness of plant preparations against dermatological 
diseases in modern medicine. The analysis of available literature and the results of my own research clearly indicate that the 
combination of natural products and synthetic drugs can reduce the side effects of synthetic antifungal agents. Biologically 
active plant substances perform essential functions in dermatology and cosmetics; however, there is a need to conduct research 
to confirm the properties of phytotherapeutics in the hope of increasing global knowledge about the activity of plant prepara-
tions that can be applied in dermatology.
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STRESZCZENIE

Choroby skóry są częstymi problemami zdrowotnymi dotykającymi wszystkich grup wiekowych. Na świecie liczba pacjentów, 
u  których zdiagnozowano choroby skóry, rośnie każdego roku. W  przewlekłych chorobach skóry większość pacjentów musi 
przyjmować lek w sposób ciągły przez długi okres czasu. Może to powodować niepożądane reakcje na lek lub zmniejszać jego 
skuteczność. Stopniowe pogłębianie wiedzy o  chemizmie i  działaniu leków roślinnych oraz ich standaryzacja spowodowały 
ponowne zainteresowanie nimi. Istotnym tego przejawem było zwiększenie liczby publikacji dotyczących badań fitochemicz-
nych i związanych z nimi badań farmakologicznych. Wzrostem zainteresowania było także wprowadzenie leków zawierających 
nowoodkryte w  roślinach związki biologicznie czynne, jak: eskulina, sylimaryna, ajoen, boldyna, winblastyna, winkrystyna, 
hiperycyna, cynaryna, ginkgolidy, lektyny i glukany. Celem niniejszej pracy była ocena faktycznego stanu, wykorzystania i sku-
teczności roślinnych preparatów w kontekście chorób dermatologicznych we współczesnej medycynie. Przeprowadzona analiza 
dostępnego piśmiennictwa oraz wyniki badań własnych jednoznacznie wskazują, że stosowanie naturalnych produktów może 
zmniejszać skutki uboczne syntetycznych leków przeciwgrzybiczych. Roślinne substancje biologicznie czynne spełniają w der-
matologii i kosmetologii istotne funkcje, istnieje jednak konieczność prowadzenia badań mających na celu potwierdzenie ich 
właściwości w nadziei na zwiększenie ogólnej wiedzy na temat działania preparatów roślinnych mogących mieć zastosowanie 
w dermatologii.

Słowa kluczowe: choroby skóry, badania fitochemiczne, preparaty dermatologiczne, leczenie grzybic
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i znajomości działania składników biologicznie aktyw-
nych oraz ich dawkowania. W związku z tym zachodzi 
potrzeba poszerzenia wiedzy, zarówno lekarzy, jak 
i wszystkich producentów oraz dystrybutorów surow-
ców i  przetworów roślin leczniczych, w  zakresie ich 
działania i dawkowania oraz zastosowania w lecznic-
twie (1, 2, 6, 11-15).

Obrót lekami roślinnymi w Polsce oraz ich ogólna 
pozycja w lecznictwie odpowiadają w zasadzie mode-
lowi europejskiemu. Podobnie jak w innych krajach 
europejskich, obowiązuje w naszym kraju kontrola 
leku pod względem jego skuteczności zgodnie z wy-
maganiami obowiązującymi w Unii Europejskiej (dy-
rektywy: 65/65/EEC, 65/319/EEC i  17/750/EEC). 
Status prawny leku roślinnego jako środka leczni-
czego wymaga dopuszczenia do obrotu surowców 
i przetworów wysokiej jakości. Wnioskodawca musi 
wykazać jakość, bezpieczeństwo i skuteczność swe-
go produktu. Konieczne jest ponadto szczegółowe 
określenie procesu wytwarzania, które pozwoli na 
zachowanie stałej jakości leku. Na płaszczyźnie eu-
ropejskiej pożądana jest unifikacja produktów po-
chodzących z różnych źródeł. Niezbędne są jednolite 
definicje surowców roślinnych w  poszczególnych 
krajach członkowskich, które powinny kierować się 
wspólnymi zasadami (3, 8).

Swoistość leku roślinnego polega na tym, że na 
ogół żaden z  pojedynczych składników nie odpo-
wiada w  całości za ich skuteczność terapeutyczną. 
Dotyczy to nawet surowców i  ekstraktów, których 
składnikom powszechnie przypisuje się samodzielną 
odpowiedzialność za ich działanie farmakologiczne, 

Wstęp
Współczesna medycyna radzi sobie z  różnymi 

chorobami najczęściej przez stosowanie terapii za 
pomocą leków syntetycznych, które bardzo często 
nie leczą przyczyn choroby, a jedynie jej objawy (1, 
2). Na podstawie wieloletnich doświadczeń można 
stwierdzić, że fitoterapia torowała drogę do rozwoju 
farmakoterapii. Fitoterapia nie może jednak być 
przeciwstawiana lekowi syntetycznemu, ale wspólnie 
z nim powinna być stosowana w klinice. Jeśli w ten 
sposób będzie postrzegana w badaniach naukowych 
i klinicznych, to osiągnie ona właściwe miejsce w te-
rapii (3-5).

Stopniowe pogłębianie wiedzy o chemizmie i dzia-
łaniu leków roślinnych oraz ich standaryzacja spowo-
dowały ponowne zainteresowanie nimi. Istotnym tego 
przejawem jest wzrost liczby publikacji dotyczących 
badań fitochemicznych i  związanych z  nimi badań 
farmakologicznych. Wzrostem zainteresowania było 
także wprowadzenie leków zawierających nowood-
kryte w  roślinach związki biologicznie czynne, jak: 
eskulina, sylimaryna, ajoen, boldyna, winblastyna, 
winkrystyna, hiperycyna, cynaryna, ginkgolidy, lek-
tyny i  glukany  (2, 6-10). Poszukiwania nie zostały 
bynajmniej zakończone, można zatem spodziewać 
się odkrycia nowych substancji biologicznie czynnych. 
Obraz bogactwa świata roślinnego i  występowanie 
w nim roślin leczniczych podaje tabela 1.

Uzyskanie pomyślnych wyników w ramach terapii 
lekami roślinnymi jest ściśle związane z racjonalnym 
ich zastosowaniem, opartym na właściwym doborze 

Tab. 1. Rośliny lecznicze na tle świata roślinnego

Świat roślin 350 000-400 000 gatunków

Rośliny nasienne 225 000-250 000 gatunków

Rośliny użytkowe ok. 20 000 gatunków

Rośliny znajdujące się w uprawach ok. 500 gatunków

Rośliny stosowane w celach leczniczych 15 000-20 000 gatunków (3,75-5,0%)

Rośliny będące przedmiotem badań odnośnie właściwości leczniczych ok. 5000 gatunków (1,25%)

Rośliny znajdujące się w różnych lekospisach ok. 2000 gatunków (0,5%)

Rośliny występujące w Polsce ok. 2300 gatunków

Rośliny uważane w Polsce za lecznicze ok. 450 gatunków

Rośliny stosowane w lecznictwie krajowym ok. 230 gatunków

Rośliny użytkowane przez krajowy przemysł zielarski ok. 120 gatunków

Rośliny mające pozytywne monografie Komisji E 182 gatunki (0,045%)
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Ekstrakty i preparaty roślinne

Ekstrakcja jest procesem rozdzielania mieszanin 
substancji stałych i  ciekłych, przebiega w  układzie 
dwufazowym: substancja stała-ciecz lub ciecz-ciecz. 
Podstawą tego procesu jest selektywne rozpuszczanie 
ekstrahowanych składników. Mogą to być substancje 
stałe lub płynne, a także mieszaniny fizyczne oraz roz-
twory i mieszaniny ciekłe. W przypadku ekstrahowania 
substancji stałych proces ten określany jest również 
terminami: wymywanie ekstrakcyjne, maceracja lub 
ługowanie w przypadku, gdy rozpuszczalnikiem jest 
woda. Ekstrakcja w układzie ciecz-ciało stałe stanowi 
podstawową operację jednostkową stosowaną przy 
sporządzaniu wyciągów z  leczniczych surowców ro-
ślinnych (11, 14, 16, 18, 24, 27). 

Ekstrakcja jako proces rozdzielczy oparty jest na 
zjawisku dyfuzji, pozwala na stosunkowo szybkie wy-
odrębnienie związków biologicznie aktywnych z roz-
drobnionego surowca przy użyciu odpowiedniego 
rozpuszczalnika. W wyniku tej operacji otrzymuje się 
roztwór  (wyciąg) zawierający zespół wytrawionych 
składników oraz pozostałość składającą się głównie 
z fragmentów tkanki roślinnej. Zawarte w ekstrak-
cie substancje wyekstrahowane można całkowi-
cie oddzielić od rozpuszczalnika, stosując proces 
odparowywania  (zagęszczania) i  suszenia  (wyciągi 
suche). Do ekstrakcji stosuje się rozpuszczalniki 
jednoskładnikowe lub ich mieszaniny, a proces wy-
trawiania zależy od cech fizykochemicznych użytych 
rozpuszczalników, m.in. lepkości i  polarności, co 
wpływa na prędkość ustalania się równowagi stężeń. 
Tak więc ilość wyekstrahowanej substancji z  su-
rowca leczniczego oblicza się na podstawie prawa 
Ficka (11, 16, 27). 

W  ostatnich latach obserwuje się znaczny wzrost 
zainteresowania ekstrakcją, w  której ekstrahentami 
surowców roślinnych są sprężone gazy. Ta metoda nosi 
nazwę ekstrakcji wysokociśnieniowej. Pojęcie to ma 
szeroki charakter i obejmuje takie procesy, jak eks-
trakcja gazami sprężonymi, ekstrakcja nadkrytyczna 
i ekstrakcja gazami ciekłymi (ekstrakcja podkrytycz-
na) (26, 27). Metody ekstrakcji możemy podzielić na 
periodyczne i  ciągłe. Do metod periodycznych zali-
czamy: maceracje, dygestie i turboekstrakcje, zaś do 
ciągłych: perkolację i ekstrakcje w aparacie Soxhleta. 
Na szczególną uwagę zasługują procesy wykorzystują-
ce gazy w stanie nadkrytycznym – Supercritical Fluid 
Extraction (SFE) (11, 22, 26, 27). 

Budowa i fizjologia skóry
Skóra jest  barierą,  która chroni  orga-

nizm przed wnikaniem szkodliwych czynników 

np. atropinie lub L-hioscyjaminie występujących 
w  liściach i  korzeniach wilczej jagody, sylibinie 
w owocach ostropestu plamistego oraz L-kawainie 
obecnej w kłączu kawa-kawa. Wiadomo, że poszcze-
gólne wyizolowane składniki biologicznie aktywne 
mogą wykazywać inne działanie niż dany ekstrakt (2, 
13, 14, 16). 

Izolowane zespoły związków biologicznie aktyw-
nych lub komponenty żywieniowe bogate w  te ze-
społy są głównym punktem zainteresowania zarówno 
dietetyków, jak i  fitoterapeutów  (3, 13, 17). Należą 
do nich popularne rośliny spożywcze z rodzin: krzy-
żowych (Cruciferae) i baldaszkowatych (Umbelliferae 
– Apiaceae), zawierające w  swoim składzie szerokie 
spektrum zróżnicowanych związków chemicznych. 
Gatunki, takie jak: seler, pietruszka, koper, lubczyk, 
pasternak, marchew, arcydzięgiel, anyż, kminek, try-
bula i kolendra, zawierają m.in. poliacetyleny, ftalidy, 
kumaryny, flawonoidy, kwasy fenolowe, izoprenoidy, 
a  także terpeny i  karotenoidy. Podobne spektrum 
związków chemicznych zawierają również mniej zna-
ne rośliny jadalne z  rodziny złożonych  (Compositae 
– Asteraceae), takie jak: karczoch, cykoria, mniszek 
lekarski i słonecznik (6, 18-20).

Roślinne preparaty dermatologiczne odzna-
czają się działaniem pomocniczym i  ochronnym. 
Zastosowanie roślin leczniczych w  terapii chorób 
skóry ma szczególne uzasadnienie, zwłaszcza gdy 
chodzi o leczenie chorób przewlekłych, które prze-
ważają w dermatologii. Preparaty roślinne działają 
w  sposób najbardziej zbliżony do fizjologicznego 
i  stosunkowo rzadko są przyczyną odczynów aler-
gicznych, a przy odpowiednim dawkowaniu można 
je stosować przez długi okres bez szkody dla orga-
nizmu. Jest to szczególnie ważne w leczeniu chorób 
związanych ze zmienną odczynowością skóry. Leki 
roślinne są często stosowane w  leczeniu ogólnym 
i miejscowym wielu chorób skóry (1-3, 15). 

Leki roślinne mogą być wykorzystywane prawie we 
wszystkich chorobach skóry jako pomocnicze, uzupeł-
niające, osłaniające, a  nierzadko jako podstawowe. 
Zawierają one bowiem wiele związków farmakologicz-
nie aktywnych o skutecznym i ważnym terapeutycznie 
działaniu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym, prze-
ciwgrzybiczym, odtruwającym, przeciwalergicznym, 
antymitotycznym, hipotensyjnym, wspomagającym 
krążenie, usprawniającym przemianę materii, uspo-
kajającym, witaminizującym i  remineralizującym (2, 
6, 7, 13, 15, 17, 21, 22). 

W ręku dermatologa leki roślinne mogą być cennym 
orężem w  postępowaniu rehabilitacyjnym w  wielu 
przewlekłych chorobach skóry, a  także jako leki za-
pobiegające chorobom (1-3, 21, 23-26).
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trądzik, łuszczyca) skóra reaguje na zachodzące zmia-
ny przeważnie stanem zapalnym. Leczenie zapalenia 
skóry odgrywa zatem ważną rolę w dermatologii (12, 
13, 17, 19, 21, 23, 31, 32). Zestawienie roślinnych środ-
ków dermatologicznych o działaniu przeciwzapalnym 
podaje tabela 2, natomiast roślinne środki dermatolo-
giczne ułatwiające gojenie ran zebrano w tabeli 3. 

Preparaty papainowe  
w leczeniu owrzodzeń podudzi

Owrzodzenia podudzi, będące najpoważniejszym 
powikłaniem chorób naczyń kończyn dolnych, stano-
wią istotny problem medyczny. W  etiopatogenezie 
tej choroby decydujące znaczenie mają: niewydol-
ność żył powierzchownych na tle żylaków, pozapal-
ne uszkodzenia żył głębokich, zmiany pourazowe. 
W  procesie leczenia znalazły zastosowanie enzymy 
o właściwościach nekrolitycznych, przeciwzapalnych 
i  resorbujących  (33). Udowodniony jest efekt tera-
peutyczny preparatów enzymatycznych zawierających 
trypsynę, fibrynolizynę, dezoksyrybonukleazę i  ko-
lagenazę. Wśród enzymów pochodzenia roślinnego 
szczególne zainteresowanie budzi papaina. Surowcem 
do otrzymywania papainy jest melonowiec właści-
wy (Carica papaya L.) (34-37). Papaina jest enzymem 
proteolitycznym o masie cząsteczkowej od 21 000 do 
23 000 Da, zbudowanym z 212 aminokwasów. Enzym 
ten jest aktywowany zarówno w środowisku zasado-
wym, jak i kwaśnym. Optimum aktywności przypada 
przy pH = 6,5, w obecności substancji redukujących, 
takich jak: glutation, cysteina, glicyna, związki sul-
fhydrylowe. Papaina ma działanie proteolityczne, 
przeciwzapalne, bakteriobójcze, przeciwkoagulacyjne, 
rozpuszcza martwicze tkanki i wydzielinę ropną, przy-
śpiesza gojenie i wzrost żywej tkanki. Jak wykazują 
badania kliniczne, papaina powoduje także wyraźne 
przyśpieszenie oczyszczania się ran z  drobnoustro-
jów, co daje zmniejszenie odczynu zapalnego  (38, 
39). Właściwości i  zastosowania medyczne papainy 
przedstawia rycina 2.

Roślinne środki dermatologiczne 
stosowane w leczeniu grzybic

Zapobieganie i  zwalczanie grzybic stanowi bar-
dzo trudny problem. Z  reguły czynnikami ryzyka 
odgrywającymi decydującą rolę w  zachorowaniu 
na grzybicę, oprócz zjadliwości grzyba i  wielkości 
dawki zakaźnej, jest stan immunologiczny pacjenta. 
Dobór leków w przypadku leczenia grzybic nabiera 
specjalnego znaczenia ze względu na możliwość 
supresyjnego działania samego leku. Poszukiwanie 

biologicznych (bakterii, grzybów, wirusów i in.), che-
micznych (toksycznych substancji), fizycznych (pro-
mienie UV), a także zapobiega nadmiernej utracie 
wody  (28). Przeciwbakteryjnie i  przeciwgrzybiczo 
działają głównie takie czynniki, jak kwaśne pH skó-
ry, warstwa rogowa i  płaszcz wodno-lipidowy, bę-
dący mieszaniną łoju i  potu na powierzchni skóry. 
Przed wnikaniem promieni UV chronią: zawarty 
w  warstwie rogowej kwas urokainowy oraz eume-
laniny wytwarzane przez melanocyty. Substancja 
międzykomórkowa warstwy rogowej naskórka oraz 
powierzchowny płaszcz wodno-lipidowy zapobiegają 
nadmiernej utracie wody i chronią przed absorpcją 
czynników zewnętrznych. Utrzymanie prawidłowej 
temperatury ciała zachodzi dzięki sieci naczyń skór-
nych, prawidłowej funkcji gruczołów potowych i od-
powiedniej grubości tkanki podskórnej. 

Skóra pełni także rolę metaboliczną. Pod wpływem 
promieni UV 7-dehydrocholesterol ulega w niej syn-
tezie do witaminy D3 – cholekalcyferolu. Odgrywa 
ona ponadto funkcję organu immunologicznego (ko-
mórki Langerhansa, keratynocyty, białka warstwy 
rogowej). Czynność recepcyjna wynika z  funkcji 
zakończeń nerwowych będących receptorami bólu, 
dotyku, ciepła i innych. Funkcja resorpcyjna umoż-
liwia z kolei wchłanianie poprzez skórę różnych sub-
stancji, w tym także leczniczych, stanowiąc podstawę 
leczenia miejscowego  (29, 30). Schemat budowy 
skóry obrazuje rycina 1.

Leki roślinne stosowane 
w leczeniu stanów zapalnych skóry

Niezależnie od rodzaju szkodliwego czynnika (drob-
noustroje, światło nadfioletowe) lub choroby (wyprysk, 

Ryc. 1. Schemat budowy skóry
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iż stanowią one nową grupę substancji terapeutycz-
nych  (37, 65-67). Obiecujące wyniki badań in vitro 
potwierdzają ich skuteczność, a  także określają me-
chanizmy działania i ewentualne efekty niepożądane. 
Z tego względu olejki eteryczne należą do najbardziej 
obiecujących grup produktów naturalnych, przezna-
czonych do opracowywania szerokiego spektrum 
bezpieczniejszych i tańszych środków przeciwgrzybi-
czych (40, 49, 50, 52, 68-72).

Jako przykłady roślinnych środków przeciwgrzy-
biczych mogą służyć: olejek z drzewa herbacianego, 
furanokumaryny oraz ekstrakty z czosnku pospolite-
go (Allium sativum L.).

Olejek z drzewa herbacianego

W dermatologii olejek z drzewa herbacianego naj-
większe zastosowanie znalazł w  leczeniu zakażeń 

nowych związków lub nowych modyfikacji znanych 
leków nie jest łatwe, a uzyskanie skutecznego leku 
przeciwgrzybiczego jest znacznie trudniejsze pod wie-
loma względami niż leku przeciwbakteryjnego, przy 
czym liczba leków przeciwgrzybiczych stosowanych 
w praktyce jest niewielka. 

Liczne badania nad przyprawowymi i  leczniczymi 
roślinami potwierdzają, że olejki eteryczne oraz ich 
terpenowe składniki wykazują szeroki zakres działa-
nia farmakologicznego w warunkach in vitro (40-52). 
Olejki eteryczne są tradycyjnie stosowane od wieków 
ze względu na ich właściwości przeciwgrzybicze (53-
64). Udowodniono, że działają one także przeciwbak-
teryjnie, przeciwwirusowo oraz przeciwpasożytniczo. 
Ponadto przejawiają aktywność przeciwzapalną oraz 
stymulują układ immunologiczny. Szeroki zakres wła-
ściwości biologicznych olejków eterycznych sprawia, 

Tab. 2. Roślinne środki dermatologiczne o działaniu przeciwzapalnym (19)

Surowiec/roślina macierzysta Dawkowanie Zastosowanie

Arnika górska – kwiat 
(Arnica montana)

napar 2 g/100 ml; nalewka: rozcieńczenie 
3-10-krotne; maść: maks. 20-25% nalewki 
lub maks. 15% olejku arnikowego (1:5)

czyraczność, powierzchniowe zapalenie 
żył, działanie odkażające i w efekcie 
przeciwbólowe

Babka lancetowata – ziele 
(Plantago lanceolata)

w preparatach odpowiednio 3-6 g 
surowca (średnia dawka dzienna)

zapalenie skóry, działanie 
przeciwzapalne, ściągające

Czapetka kuminowa – kora
(Syzygium cumini)

brak szczegółowych danych dla zastosowania 
zewnętrznego lekkie, powierzchniowe zapalenie

Dąb – kora 
(Qercus robur)

20 lub 5 g (kąpiele) na 1000 ml odpowiednio 
w preparatach

lekkie zapalenie, choroby skóry, okłady, 
kąpiele; działanie wirusostatyczne

Drzewo herbaciane – olejek
(Melaleuca alternifolia) 5% roztwór żelowy miejscowe uszkodzenie skóry wywołane 

trądzikiem

Jasnota biała – kwiat
(Lamium album)

5 g surowca na nasiadówkę, odpowiednio 
w preparatach wilgotne okłady, płukania, kąpiele

Melisa lekarska – ziele 
(Melissa officinalis)

2-4 x dziennie 10-20 mg kremu lub maści 
na 1 cm2 skóry

miejscowe uszkodzenie skóry wywołane 
trądzikiem

Oczar wirginijski – liść i kora
(Hamamelis virginiana)

odwar: 5-10 g/250 ml; odpowiednio w preparatach; 
destylat z parą wodną: nierozcieńczony lub 
w rozcieńczeniu 1:3, preparaty 20-30%

działanie ściągające, miejscowo 
hemostatyczne

Orzech włoski – liście
(Juglans regia) 2-3 g/100 ml, odpowiednio w preparatach lekkie zapalenie skóry, okłady, kąpiele 

częściowe

Ostropest plamisty – kompleks
sylimarynowo-fosfolipidowy
(Sylibum marianum)

0,1 g maści 1% na 25 cm2 skóry
stany zapalne skóry, świąd, łuszczyca, 
nadmierne wysuszanie skóry, oparzenia 
i odmrożenia

Owies zwyczajny – ziele
(Avena sativa)

100 g na 1 pełną kąpiel, odpowiednio 
w preparatach

zapalne choroby skóry, zwłaszcza ze 
świądem, tylko do kąpieli

Rumianek pospolity – kwiat
(Matricaria recutita) napar: 3-10 g/100 ml, odpowiednio w preparatach działanie przeciwbakteryjne, pobudzające 

gojenie ran

Wąkrota azjatycka – wyciąg
(Centella asiatica) 1-2 razy dziennie 2% puder lub 1% maść

zakażenia bakteryjne skóry, zaniedbane 
rany, oparzenia, działanie przeciwzapalne 
i miejscowo antybiotyczne
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Tab. 3. Roślinne środki dermatologiczne ułatwiające gojenie ran (19)

Surowiec/roślina macierzysta Dawkowanie Zastosowanie

Aloes zwyczajny – liście 
(Aloe vera) 

100 g liści/100 ml wody + 150 ml gliceryny, po 
zmiksowaniu odsączyć i stosować jak środek 
kosmetyczny

leczenie ran i oparzeń

Balsam peruwiański 
(Myroxylon balsamum v. pereira)

preparaty galenowe zawierające 5-30%, na większe 
powierzchnie najwięcej 10% balsamu

w oparzeniach i odmrożeniach 

Dziurawiec zwyczajny – ziele
(Hypericum perforatum)

preparat olejowy, brak danych o dawkowaniu oparzenia pierwszego stopnia, 
tępe urazy

Jeżówka purpurowa – ziele
(Echinacea pupurea)

półpłynny preparat z co najmniej 15% soku źle gojące się powierzchnie rany, 
atopowe zapalenie skóry

Nagietek lekarski – kwiat
(Calendula officinalis)

napar: 1-2 g/150 ml, 2-4 ml nalewki na 250-500 ml 
wody; maści odpowiednio 2-5 g surowca/100 g

rany, również z tendencją do złego 
gojenia

Oczar wirginijski – liść i kora
(Hamamelis virginiana)

odwar: 5-10 g/250 ml; odpowiednio w preparatach; 
destylat z parą wodną: nierozcieńczony lub 
w rozcieńczeniu 1:3, preparaty 20-30%; dawkowanie 
w zależności od powierzchni

oparzenia pierwszego stopnia, 
tępe urazy

Pączki topoli
(Populus gemma)

półpłynny preparat zawierający odpowiednio 20-30% 
surowca

powierzchniowe zapalenie skóry, 
również oparzenia słoneczne 
i odmrożenia

Rumianek pospolity
(Matricaria recutita)

napar: 3-10 g/100 ml, odpowiednio w preparatach powierzchniowe skaleczenia skóry

Skrzyp polny – ziele 
(Eqiusetum arvense)

odwar: 1-2 g/250 ml; 2-4 ml nalewki na 250-500 ml 
wody; maści odpowiednio 2-5 g surowca/100 g

okłady w leczeniu wspomagającym 
źle gojących się ran 

Tasznik pospolity– ziele 
(Capsella bursa pastoris)

napar: 3-10 g/150 ml powierzchniowe krwawiące 
zranienia

Ryc. 2. Właściwości i zastosowanie medyczne papainy

bakteryjnych skóry, grzybic oraz trądziku (49-51, 71, 
73). Olejek ten stosowano jeszcze w latach 30. ubiegłe-
go stulecia. Przede wszystkim używano go do leczenia 
zakażonych, trudno gojących się ran, owrzodzeń cu-
krzycowych, czyraków, ropni oraz zanokcicy. Olejek 

z drzewa herbacianego stosowano jako 1% dodatek 
do oleju używanego w obrabiarkach w celu zmniej-
szenia zakażeń bakteryjnych skóry. Olejek z drzewa 
herbacianego wydaje się być lekiem z wyboru w tera-
pii zakażeń skóry spowodowanych przez gronkowce 
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i paciorkowce ropne. Ważnym zastosowaniem olejku 
z  drzewa herbacianego jest leczenie grzybic  (73). 
Jego skuteczność działania na grzyby patogenne dla 
człowieka została potwierdzona wieloma badaniami 
klinicznymi (tab. 4). Ponadto stwierdzono, że olejek 
z drzewa herbacianego eliminuje objaw tzw. cuchną-
cego pocenia się stóp (68, 69).

Olejek z drzewa herbacianego oraz jego poszcze-
gólne składniki – α-pinen, β-pinen, α-terpineol, 
linalol, terpinen-4-ol oraz 1,8-cyneol – wykazują 
działanie na dermatofity, takie jak: Trichophyton 
mentagrophytes, T. rubrum, Microsporum gypseum 
oraz M. canis. Jest ponadto inhibitorem wzrostu 
innych grzybów pleśniowych, które mogą być pa-
togenne dla ludzi, np. Aspergillus niger i  A. fla-
vus. Badania dotyczące grzybic skóry, wywołanych 
zarówno przez grzyby drożdżoidalne, jak i  przez 

Tab. 4. Właściwości i zastosowanie dermatologiczne olejku 
z drzewa herbacianego

Właściwości olejku z drzewa herbacianego:
–– aktywność przeciwutleniająca
–– aktywność antybakteryjna
–– aktywność przeciwgrzybicza
–– aktywność przeciwwirusowa
–– działanie przeciwpierwotniakowe
–– aktywność przeciwnowotworowa

Zastosowania dermatologiczne:
–– stany uczuleniowe
–– trądzik pospolity
–– łojotokowe zapalenia skóry
–– rany różnego pochodzenia
–– przewlekłe zapalenie dziąseł

Tab. 5. Wartość minimalnego stężenia grzybostatycznego MIC i minimalnego stężenia grzybobójczego (MFC) ekstraktu 
z owoców arcydzięgla lekarskiego, amfoterycyny B i klotrimazolu

Szczep
Średnia wielkość 

inokulum
(cfu-ml)

Stężenie preparatu (mg/ml)

arcydzięgiel amfoterycyna B klotrimazol

MIC MFC MIC MFC MIC MFC

Trichophyton mentagrophytes 1 2,2 x 105 12,5 100 125 125 3,9 31,0

T. mentagrophytes v. granulosum 2,2 x 105 12,5 100 3,9 7,8 1,95 1,95

T. mentagrophytes V 85/51 2,8 x 105 12,5 100 15,6 15,6 0,9 3,9

T. verrucosum 7,5 x 105 6,25 25 7,8 7,8 0,9 0,9

Microsporum canis 2,6 x 105 6,25 50 7,8 15,6 0,9 0,9

Candida albicans 2,7 x 105 250,0 1000 3,9 3,9 0,9 7,8

Pityrosporum pachydermatitis 1,3 x 105 250,0 1000 3,9 3,9 1,95 3,9

Aspergillus niger 1,9 x 105 25,0 100 3,9 3,9 1,95 31,0

dermatofity, wykazały, że po półrocznej kuracji za 
pomocą preparatów zawierających olejek z drzewa 
herbacianego u większości chorych nastąpiło wyle-
czenie, a  w  pozostałych przypadkach zaobserwo-
wano wyraźne cofanie się zmian grzybiczych  (51, 
53, 68, 69, 73). 

Furanokumaryny

Bogatym źródłem furanokumaryn jest rodzina 
Apiaceae, głównie rodzaje: Archangelica, Pastinaca, 
Ammi i  Heracleum. Surowcami do otrzymywania 
furanokumaryn są najczęściej owoce tych roślin. 
Badania nad przeciwgrzybiczym działaniem kuma-
ryn przeprowadzone na grzybach pleśniowych wy-
kazały, że największą aktywnością odznaczają się 
furanokumaryny, takie jak: psoralen, bergapten, 
izopimpinelina i imperatoryna. Wykazują one silne 
działanie na dermatofity  (18). Związki te wystę-
pujące w  owocach arcydzięgla lekarskiego hamują 
szczególnie wzrost i  rozwój dermatofitów z  rodza-
ju Trichophyton i  Microsporum w  stężeniach 6,25-
250 mg/ml (tab. 5).

Inne badania mające określić właściwości prze-
ciwgrzybicze furanokumaryn potwierdziły, że dwa 
stereoizomery wodzianu oksypeucedaniny wykazują 
działanie hamujące wzrost drożdżaków  (Candida 
albicans) i  dermatofitów  (Microsporum audo-
uinii) (74). 

Do celów dermatologicznych mogą być wykorzy-
stane ekstrakty etanolowe otrzymane z  następują-
cych surowców: kłączy Asarum europaeum, korzeni 
Glycyrrhiza gabra, ziela Hedera helix, korzeni Inula 
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T. schoenleinii, T. mentagrophytes oraz Epidermophyton 
floccosum. Wymienionymi dermatofitami zakażano 
świnki morskie i  króliki. Stężenie hamujące derma-
tofitów kształtowało się w  zakresie 130-200 mg/ml. 
Leczenie wytworzonych zmian obejmowało podanie 
miejscowe lub wstrzyknięcie ekstraktu. Stwierdzono, 
że leczenie miejscowe było bardzo skuteczne, dając 
całkowite wyleczenie w  ciągu 14-17  dni. Ekstrakt 
czosnkowy stosowano 2 razy dziennie przez ty-
dzień (88, 89).

Poza tym dowiedziono, że wodny ekstrakt czosn-
kowy okazał się równie skuteczny jak grupa prze-
ciwgrzybiczych leków azolowych (76-78), lepszy niż 
flukonazol i prawie tak dobry jak ketokonazol (90-
92). Dlatego może być traktowany jako alternatyw-
ny i  skuteczny preparat w  leczeniu grzybic skóry. 
Ponadto połączenie wodnego ekstraktu z  czosnku 
z ketokonazolem lub flukonazolem działało synergi-
stycznie lub addytywnie na dermatofity. Połączenie 
naturalnych produktów i syntetycznych leków może 
również zmniejszyć skutki uboczne syntetycznych 
środków przeciwgrzybiczych. 

Podsumowanie
Roślinne substancje biologicznie aktywne spełniają 

w dermatologii i kosmetologii następujące funkcje:
–– są nośnikami składników odżywczych i  nie-

zbędnych do prawidłowego funkcjonowania 
skóry  (np. tłuszcze, NNKT, fosfolipidy, fito-
sterole, witaminy, biopierwiastki, przeciw- 
utleniacze),

–– stymulują funkcje skóry  (np. krążenie płynów 
ustrojowych, usuwanie złogów toksyn i wolnych 
rodników, złuszczanie naskórka, nawilżanie, 
dotlenianie),

–– łagodzą lub likwidują choroby skóry (np. zaka-
żenia, podrażnienia, alergie, poparzenia – także 
słoneczne, pękające naczynka, rozstępy, wypry-
ski, łuszczycę, łojotok),

–– poprawiają wygląd skóry (np. poprzez wygła-
dzanie, usuwanie zmarszczek, ujędrnianie, 
zmianę barwy, rozjaśnianie, zabarwianie, przy-
ciemnianie),

–– wpływają na stan psychiczny zarówno pośred-
nio, poprzez poprawienie wyglądu, a  tym sa-
mym samopoczucia, jak i bezpośrednio, głów-
nie poprzez oddziaływanie na zmysł węchu, 
ale także przez działanie substancji aktywnych 
wprowadzanych przez skórę.

helenium oraz liści Rosmarinis officinalis. Silnym 
działaniem na dermatofity kliniczne odznaczają się 
furanokumaryny otrzymane z  owoców Heracleum 
sosnowskyi i Archangelica officinalis, jednak ich prak-
tyczne wykorzystanie jest problematyczne ze względu 
na możliwość wywoływania przez nie reakcji alergicz-
nych (75).

Ekstrakty z czosnku pospolitego

Do leczenia grzybic skóry najczęściej stosuje się 
leki przeciwgrzybicze z  grupy azoli. Ketokonazol 
i  flukonazol są skuteczne w  leczeniu tych chorób, 
jednak powodować mogą niepożądane skutki uboczne 
i lekooporność drobnoustrojów (76-78). Powodują one 
takie działania niepożądane, jak: swędzenie, wysypka 
alergiczna, hepatotoksyczność (w przypadku ketoko-
nazolu). W związku z tym do leczenia grzybic skóry 
można wykorzystywać ekstrakty roślinne. Jednym 
z najczęściej stosowanych ekstraktów roślinnych jest 
ekstrakt z  bulw czosnku pospolitego  (Allium sati-
vum) (79). 

Efekt terapeutyczny czosnku wynika z obecności 
związków zawierających siarkę  (80), w  tym allicy-
ny  (81). Allicyna  (sulfotlenek disiarczku diallilowe-
go) powstaje podczas reakcji enzymatycznej w trak-
cie miażdżenia świeżego czosnku  (82, 83). Jest ona 
wytwarzana z  alliiny  (sulfotlenku S-alkilocysteiny) 
w obecności enzymu allinazy (81, 82). 

Mechanizm przeciwdrobnoustrojowego działania 
ekstraktów czosnkowych wiąże się z  hamowaniem 
przez allicynę aktywności enzymu reduktazy hydro-
ksymetyloglutarylo-CoA, odpowiedzialnego za bio-
syntezę kwasu mewalonowego, który jest głównym 
prekursorem biosyntezy steroli (84). Należy również 
nadmienić, że allicyna jest silnym inhibitorem synte-
tazy acetylokoenzymu A i w ten sposób blokuje ona 
tworzenie się m.in. kwasów tłuszczowych i steroli (79, 
80, 82, 85). 

Jak podaje Avato i  wsp.  (85), ekstrakty oraz ho-
mogenaty z  czosnku wykazują właściwości zarówno 
przeciwbakteryjne, jak i przeciwgrzybicze. Właściwości 
te przypisuje się głównie zawartej w czosnku alliinie, 
która jest metabolizowana do allicyny i  innych po-
chodnych siarkowych, jak siarczek dipropylu, dwu-
siarczek diallilu, ajoen i inne (82, 84, 86, 87).

Badania dotyczące wpływu czosnku na wzrost róż-
nych chorobotwórczych dermatofitów wykazały, że 
wodny ekstrakt hamuje wzrost Microsporum gypseum, 
Trichophyton verrucosum, T. violaceum, T. rubrum, 
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